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Resumo

A paragem cardio-respiratéria (PCR) é das emergéncias médicas mais comuns. Para
que o outcome do paciente seja o mais favoravel possivel, a cadeia de sobrevivéncia deve ser
cumprida, nos seus 4 elos.

A doencga cardiovascular é a causa mais comum de PCR no adulto'. As taxas de
sobrevivéncia descritas por algumas instituicdes como o Ressuscitation Outcome Consortium,
rondam os 10% e apenas 8,3% com boa fung&o neuroldgica 2.

O autor apresenta um caso clinico de PCR em contexto pré-hospitalar e seguimento até
a atualidade.

Descreve-se homem de 57 anos, obeso, sedentario, com histéria de etilismo, com
dislipidemia medicada recentemente e hipertensao arterial ndo medicada, que sofreu uma PCR
resultante de um enfarte agudo do miocardio (EAM) com supradesnivelamento do segmento
ST. A PCR teve a assisténcia imediata de um transeunte, que prestou as medidas de suporte
basico de vida, durante aproximadamente 15 minutos. A PCR com ritmo de fibrilhagcao
ventricular foi revertida, ao fim de 30 minutos, por uma equipa da viatura médica de emergéncia
e reanimacao. O eletrocardiograma apds recuperacéao da circulagdo espontanea era compativel
com EAM. O paciente foi transportado para a sala de emergéncia do Centro Hospitalar do
Porto onde foi confirmado o EAM. Foi pedida a colaboragdo de Cardiologia e encaminhado
para o laboratério de hemodinamica, onde foi submetido a intervencao coronaria percutanea,
com revascularizacdo da artéria coronaria descendente anterior. Evoluiu favoravelmente na
Unidade de Cuidados Intensivos Polivalente e no Servigo de Cardiologia, apresentando a alta
insuficiéncia cardiaca classe | da NYHA. Mantém seguimento em consulta externa e aguarda
reabilitacao.

Este caso clinico de sucesso evidencia a importancia do cumprimento de toda a cadeia
de sobrevivéncia e de como cooperacgao entre os diferentes meios de emergéncia do Servigco

Nacional de Saude resulta em grandes ganhos na saude.
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Abstract

Cardiopulmonary arrest is the most common medical emergency. In order for the
outcome of the patient to be as favorable as possible, the survival chain must be fulfilled in its 4
links.

Cardiovascular disease is the most common cause of adult cardiopulmonary arrest'. The
survival rates described by some institutions such as the Outcome Consortium Ressuscitation
are around 10% and only 8.3% with good neurological function 2.

The author presents a clinical case of cardiopulmonary arrest in a prehospital context
and follow up to the present time.

A 57-year-old man, obese, sedentary, with a history of alcoholism, with recently
medicated dyslipidemia and unmedicated arterial hypertension, who suffered a cardiopulmonary
arrest due to an acute myocardial infarction with ST segment elevation. The cardiopulmonary
arrest had the immediate assistance of a passerby, who provided basic life support measures,
for approximately 15 minutes. The cardiopulmonary arrest with ventricular fibrillation rhythm was
reversed, after 30 minutes, by an emergency medical and resuscitation team. The
electrocardiogram after recovery from spontaneous circulation was compatible with acute
myocardial infarction. The patient was transported to the emergency room of the Centro
Hospitalar do Porto where the acute myocardial infarction was confirmed. Cardiology
collaboration was requested and sent to the hemodynamics laboratory, where he underwent
percutaneous coronary intervention, with revascularization of the anterior descending coronary
artery. It evolved favorably in the Intensive Care Unit and in the Cardiology Department,
presenting to NYHA class | heart failure. It is followed up in an outpatient clinic and awaits
rehabilitation.

This successful clinical case highlights the importance of fulfilling the entire survival
chain and how cooperation between the different means of emergency of the National Health

Service results in great gains in health.
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Introdugao

A paragem cardio-respiratoria (PCR) é uma das emergéncias médicas mais comuns e
uma das principais razées de acionamento da viatura médica de emergéncia e reanimagao
(VMER). Do inicio de 2013 até ao dia 4 de maio de 2017 registaram-se aproximadamente 70
mil PCR’s (N=68520) ®. Para que o outcome do paciente seja o mais favoravel possivel, a
cadeia de sobrevivéncia devera ser cumprida, em todos os seus 4 elos.

A doenca cardiovascular é a causa mais comum de PCR', e as taxas de sobrevivéncia
descritas por algumas instituicbes como o Ressuscitation Outcome Consortium , rondam os
10% e apenas 8,3% com boa fungéo neuroldgica 2.

Do inicio de 2016 até ao dia 12 de Dezembro, no Registo Nacional de PCR
Pré-hospitalar do Instituto Nacional de Emergéncia Médica (INEM) registaram-se 13471 PCR’s
pré-hospitalares confirmadas, das quais aproximadamente 53% resultaram em 6ébito no local ou

®. Neste registo, ndo consta o outcome dos doentes transportados para os

no transporte
hospitais, o que faz despertar curiosidade em encontrar e acompanhar um destes casos.

Nesta dissertacédo pretende-se fazer um estudo e reflexao de um caso clinico com um
quadro de PCR no contexto pré-hospitalar, apés admisséo hospitalar e na alta, no sentido de

reforcar o conhecimento sobre a dindmica logistica da VMER do INEM.

Para o melhor entendimento desta dissertacdo, € importante a distincdo entre o
conceito de urgéncia e emergéncia. De acordo com o Dicionario de Termos Teécnicos de
Medicina e Saude, de Luis Rey, passo a transcrever:

“Emergéncia: 1. Condicdo imprevisivel ou inesperada que requer agao imediata. 2.
Alteracao subita do estado de saude ou grave complicacdo de uma doencga que exige cuidados
médicos urgentes.

Urgéncia: 1. Situagido que exige uma acgao ou tratamento médico ou cirurgico imediato
ou em prazo muito curto. Ela requer apreciagdo e decisao rapida sobre a possibilidade de
transferéncia do paciente para um servico especializado ou necessidade de um gesto imediato

para os recursos adequados disponiveis.” 4
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Enquadramento Tedrico

a. Legislagao Portuguesa sobre Emergéncia Médica

Na boa compreensao da base legal dos servigos de emergéncia médica , é importante
evocar varios pilares legais do Sistema Nacional de Saude (SNS) e do INEM, Instituto Publico
(IP).

De acordo com a Lei de Bases da Saude pela Lei n® 48/90 de 24 de Agosto no ponto 2
da Base | do Capitulo I, o Estado promove e garante o acesso de todos os cidaddos aos
cuidados de saude. Na emergéncia médica em Portugal, a universalidade do servigo publico de
cuidados de saude é assegurada e esta expressa na definicdo da missdo do INEM, IP em
garantir aos sinistrados ou vitimas de doenca subita a pronta e correcta prestagao de cuidados
de saude.

Foi pelo Decreto-Lei n.° 34/2012 de 14 de fevereiro que se levou a aprovagao do
diploma organico do INEM. Neste Decreto-Lei define-se, entre muitos outros aspectos, a
jurisdicdo do INEM sobre o territorio continental portugués; os trés servigos territorialmente
desconcentrados, designados por delegacdes regionais do Norte, do Centro e do Sul; a missao
do INEM ¢é definir, organizar, coordenar, participar e avaliar as actividades e o funcionamento
de um Sistema Integrado de Emergéncia Médica (SIEM) de forma a garantir aos sinistrados ou
vitimas de doenca subita a pronta e correcta prestacédo de cuidados de saude.

O Despacho n° 5561/2014 define os diferentes meios que atuam de modo integrado no

suporte avancado e imediato de vida do INEM.
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b. Sistema Integrado de Emergéncia Médica

O SIEM é primeiramente abordado no Decreto de Lei n°34/2012, o mesmo decreto que
visa a estrutura organica do INEM. O SIEM compreende o conjunto de a¢des coordenadas, de
ambito extra-hospitalar, hospitalar e inter-hospitalar, resultantes da intervencdo ativa e
dinamica dos diferentes componentes do SNS,com vista a uma actuacao rapida, eficaz e
eficiente em situagdes de emergéncia medica.

Na grande abrangéncia do SIEM, importa distinguir as diferentes fases e os diferentes
meios envolvidos neste sistema que se quer capaz de responder as situacdes de emergéncia
médica.

Das fases do SIEM distinguem-se 6 fases fundamentais:

1. Detecao - fase que corresponde ao momento em que alguém se apercebe de uma ou
mais pessoas com um quadro de doenca subita ou de acidente e com necessidade de
assisténcia diferenciada.

2. Alerta - fase que corresponde ao momento em que ha o contacto com o numero
europeu de emergéncia 112 para pedir assisténcia diferenciada.

3. Pré-socorro - é a fase que podem e devem ser concretizadas as atitudes mais simples
que o Suporte Basico de Vida indicam.

4. Socorro - é a fase que inclui prestacdo de cuidados de emergéncia iniciais para as
estabilizar e diminuir a morbilidade e a mortalidade.

5. Transporte - consiste na fase em que ha a deslocalizagdo da vitima para a unidade de
saude adequada aos cuidados necessarios.

6. Tratamentos na Unidade de Saude - é a ultima fase que corresponde a fase em que ha
prestacdo de cuidados o mais especializados e dirigidos aos cuidados necessarios a

vitima.®
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c. A Organizagéao do Sistema Integrado de Emergéncia Médica

A organizagdo do SIEM é coordenada pelo INEM por forma a garantir a assisténcia
apropriada aos sinistrados ou vitimas de doencgas subitas. No SIEM inclui-se também a estrita
cooperagdo com as Unidades de Saude e Policia de Seguranca Publica (PSP). Existem ainda
relagbes de cooperacao entre Guarda Nacional Republicana, Cruz Vermelha Portuguesa € as
Corporacdes de Bombeiros.

A organizacao da resposta a emergéncia em Portugal inicia-se no reconhecimento e na
concretizagdo de um pedido de ajuda ao 112 - Numero Europeu de Emergéncia. A PSP ¢é a
responsavel por dispor centrais de emergéncia que atendem as chamadas e as encaminham,
quando as mesmas correspondem a situagbes de emergéncias de saude, para o Centro de
Orientagao de Doentes Urgentes (CODU) do INEM.

O Centro de Orientagdo de Doentes Urgentes do INEM funciona, permanentemente,
com médicos e técnicos especializados em:

- atender e triar os pedidos de socorro;

- aconselhar técnicas de pré-socorro (Fase 6 do SIEM), se adequado;

- selecionar e acionar os meios de socorro adequado;

- acompanhar a equipa de socorro no local;

- contactar as unidades de saude, acautelando a recepgao apropriada dos
socorridos.

O INEM orienta também vitimas que se encontrem em situagcdes de emergéncia em
area maritima ou em situag¢des de intoxicacdo, estes dois grupos de situagdes sdo acautelados,
respectivamente, pelo Centro de Orientagdo de Doentes Urgentes-Mar (CODU-MAR) e pelo
Centro de Informacao Antivenenos (CIAV).

O CODU dispoe de diferentes meios de socorro para dar resposta as diferentes

situagbes de emergéncia que surjam.

VMER

A viatura médica de emergéncia e reanimacao € um veiculo ligeiro com equipamento de
SAV e Trauma, idealizado para o transporte rapido de uma equipa médica, com um médico e
enfermeiro, até onde se definiu a emergéncia. Neste momento existem 44 VMER’s disponiveis
em territério nacional, sendo que 2 novas viaturas foram disponibilizadas no ultimo ano, no
Barreiro e em Sintra. O principal objetivo da agcdo da VMER ¢ a estabilizagao pré-hospitalar e o

acompanhamento médico durante o transporte de vitimas em situacdes de emergéncia médica.
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Ambulancias

As ambulancias de socorro sdo coordenadas pelo CODU e sdo o meio de socorro em

maior numero e mais disperso pelo territério continental, poderéo ser propriedade do INEM ou

estar ao servigo do INEM, ao abrigo de protocolos com as diferentes corpora¢des de bombeiros

ou as diferentes delegagdes da Cruz Vermelha Portuguesa.

Distinguem-se diferentes tipos de ambulancias, entre elas:

Ambuléncias Posto de Emergéncia Médica (PEM) - s&o assim classificadas as
que se encontram em maior nimero nas sedes das corporag¢des dos bombeiros.
Permitem a estabilizacdo e transporte da vitima com equipamento e tripulagao
preparados para medidas de Suporte Basico de Vida (SBV) e de Desfibrilhador
Automatico Externo (DAE). Existem 300 Ambulancias de Socorro fixadas em
PEM.

Ambulancias SBV - s&o propriedade do INEM e estdo preparadas para o mesmo
que as ambulancias PEM, sendo tripuladas por dois Técnicos de Emergéncia
Pré-Hospitalar (TEPH) do INEM.

Ambulancias Suporte Imediato de Vida (SIV) - sdo das ambulancias, que para
além de terem todas as propriedades das ambulancias SBV, tém a possibilidade
de administrar farmacos e realizar atos terapéuticos invasivos, mediante
supervisdo médica a distancia via CODU, sendo por isso tripuladas por TEPH e
um Enfermeiro do INEM. O INEM disponibiliza cerca de 40 Ambuléncias SIV
dispersas pelo continente portugués.

Ambulancias Transporte Inter-hospitalar Pediatrico (TIP) sdo as ambuléancias
dotadas de meios para assegurar o transporte inter-hospitalar pediatrico.
Incluem na sua tripulagdo um TEPH e uma equipa de médico e enfermeiro,
normalmente alocados a um servico de cuidados intensivos pediatricos/neonatais.

Existem 4 ambulancias deste tipo em todo o pais.

Helicépteros

Os helicépteros do INEM estao preparados e sdo utilizados no transporte de doentes

graves entre unidades de saude ou entre o local onde a vitima se encontra e uma unidade de

saude que ofereca os servicos de cuidados de saude adequados as necessidades do

socorrido. Os helicopteros sao tripulados por dois pilotos, um médico e um enfermeiro e estéo

equipados com material de SAV e Trauma no sentido de dar o acompanhamento adequado as

vitimas com necessidade do uso deste meio.
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Em Portugal, ha hoje 5 helicopteros disponiveis a sair de Macedo de Cavaleiros,Santa

Comba D3o, Lisboa, Loulé e Evora.

Motociclos

Os motociclos sao meios disponiveis e mais ageis no transito das cidades, permitindo
chegar mais rapidamente ao local onde foi sinalizada uma vitima com necessidade de
cuidados. Este meio é tripulado por um TEPH do INEM. Em Portugal existem 8 motociclos
disponiveis. A implementacdo de novos Motociclos de Emergéncia Média (MEM) esta prevista

para este ano de 2017.

UMIPE

UMIPE significa Unidade Movel de Intervencao Psicologica de Emergéncia e € um
veiculo com a capacidade de transportar um psicélogo do INEM para quem precisa de apoio
psicolégico, dentro de uma circunstancia de emergéncia, como um acidente grave, situagdes

com menores ndo acompanhados ou familiares de vitimas de acidente ou doenca subita fatal. °
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d. Cadeia de Sobrevivéncia

A Cadeia de Sobrevivéncia € um conjunto de quatro agdes necessarias a sobrevivéncia
de um doente em paragem cardio-respiratoria. Todas as quatro agdes, designadas também por
quatro elos, sdo inexoravelmente fundamentais para que a cadeia de sobrevivéncia seja eficaz
no salvamento de uma vida. Distinguem-se portanto:

1. Comunicar - o pronto reconhecimento da emergéncia e o rapido pedido de ajuda aos
servigos de emergéncia médica, através do numero universal de emergéncia nos paises
da uni&o europeia: 112.

2. Suportar - as manobras de suporte basico de vida deve seguir-se depois do pedido de
ajuda até a exaustido ou até que os profissionais de saude chegando ao local autorizem
o fim das manobras. O iniciar manobras de SBV de imediato podera duplicar as
hipéteses da vitima sobreviver.

3. Restabelecer - numa larga maioria das PCR no adulto, o uUnico tratamento é a
desfibrilhagdo. Os DAE poderao ser utilizados e estdo hoje mais disponiveis em locais
publicos. A sua utilizagao é simples e acessivel a qualquer cidadao.

4. Estabilizar - posteriormente a uma reanimagao com sucesso, a recuperagao do doente
deve ser otimizada por profissionais de saude em ambiente hospitalar com cuidados

avangados de saude. °
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e. Paragem Cardio-respiratéria

i. Definigcao e Diagnéstico
O coragdo € um 6rgao com um sistema elétrico intrinseco a atividade ritmica de
contragdo muscular, otimizada na ejecdo de sangue para o sistema circulatorio. ¢ A paragem
cardio-respiratéria é definida como a cessacdo da atividade cardiaca mecanica e
simultaneamente da atividade ventilatéria pulmonar , com a confirmacao da auséncia de sinais
de circulagao e oxigenacgao. A paragem cardio-respiratoria € categorizada de acordo com a sua
origem cardiaca ou nao cardiaca, sendo que habitualmente a PCR no adulto é de origem
cardiaca, a ndo ser que seja causada por trauma, afogamento, intoxicagdo, asfixia ou perda
hemorragica significativa, entre outras causas néo cardiacas. ?
O diagnéstico de uma PCR é simples e é a base do SBV. Diante de um paciente
inconsciente, este estda em PCR se:
- Nao responde quando sujeito a estimulo verbal e tatil;
- Nao respira normalmente (depois de avaliada pelo menos 10 segundos em que
nao se consegue Ver movimentos respiratérios, Ouvir se ha ruidos respiratorios
e Sentir se ha movimento de ar pela boca — VOS);

- N&o tem sinais de circulagdo, ndo sendo detectavel o pulso arterial.

ii. Apresentacao Clinica

A colheita da histéria clinica do paciente, a ser possivel, pelo préprio, através de
membros da familia ou de outras testemunhas é essencial para conhecer e compreender
melhor a circunstédncia da PCR. A histéria clinica e os sintomas associados podem sugerir
diferentes etiologias subjacentes. Pacientes com risco ou histéria de PCR podem ter prédromos
de dor toracica, fadiga, palpitagcdes e outras queixas nao especificas.

Pode-se distinguir, e.g., uma PCR de um paciente idoso com doenga coronaria
significativa e associada a dor toracica prévia devido a um Enfarte Agudo do Miocardio (EAM),
de uma PCR de um jovem que se pode associar a uma histéria de episédios sincopais prévios
ou histdria familiar de sincope por sindromes arritmicos.

Estima-se que 45% das pessoas que tiveram PCR foram vistas por um médico nas 4
semanas antes do evento cardiaco, ainda que 75% das queixas apresentadas ndo estavam
relacionadas ao sistema cardiovascular.

Considera-se que o comprometimento prévio da normal fungdo do ventriculo esquerdo
¢é o fator de risco mais dominante para a morte subita, para um valor de fracdo de ejecdo menor
que 30-35%."
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iii. Patofisiologia

Os mecanismos eletrofisiolégicos do coracdo que mais frequentemente culminam numa
PCR sao as arritmias, como a Fibrilagao Ventricular (FV) ou Taquicardia Ventricular Sem Pulso
(TVSP). Esta demonstrado que a desfibrilhagdo com o uso de DAE ou de cardiodesfibrilhador
implantado é o unico tratamento eficaz da FV e da TVSP.

Sao varios os fatores intrinsecos e estruturais do coragao envolvidos na taquicardia ou
na fibrilagdo ventricular, distinguindo-se fatores orgénicos, fatores tecidulares, factores
celulares e factores subcelulares. Entre a regulacdo do ténus do sistema auténomo, a
capacidade tecidular de conducéo elétrica, a automaticidade celular e a atividade dos canais
ionicos estdo as caracteristicas necessarias e envolvidas a atividade cardiaca.

Os mecanismos de reentrada e os bloqueios de ramo parecem ser a razdo das
taquicardias supraventriculares anormais sustentadas e das taquicardias ventriculares (TV).

A maior parte dos casos de PCR surge portanto de anomalias estruturais do coragéo de
EAM ou do remodeling pés-EAM. E as cardiomiopatias hipertréficas e dilatadas e diversas
doencas valvulares estao também associadas a um risco aumentado de PCR.

Ao nivel subcelular, as correntes intracelulares de Calcio (Ca2+), e/ou Potassio (K+),
e/ou mutagdes genéticas que provocam alteragcdes nos canais de Sédio (Na+) podem
aumentar a probabilidade de surgir TV e FV.

Ha ainda uma percentagem razoavel, de 20-30%, dos quadros de PCR que decorrem
de bradiarritmias ou assistolia. E é, na maioria dos quadros, dificil de determinar com
seguranca qual o evento gerador de PCR’s em doentes em bradiarritmias porque a assistolia

ou atividade elétrica sem pulso pode provir de uma TV sustentada. '

iv. Fatores de Risco
Os fatores de risco de PCR incluem histéria familiar de doenca arterial coronaria
prematura, disritmias cardiacas, consumo tabagico, dislipidemia, hipertensao arterial, diabetes,

obesidade e um estilo de vida sedentario. '

v. Etiologia e Tratamento
O algoritmo do Suporte Avancado de Vida (SAV) de PCR (Fig. 1, Pag.) é o tratamento
indicado que deve ser implementado o mais precocemente possivel. Dentro do algoritmo do
SAV de PCR, a atitude a tomar depende se o ritmo cardiaco é ou nao desfibrilhavel, tomando
as compressdes cardiacas uma grande importancia na manutengdo da perfusdo cerebral,
diminuindo o impacto cerebral da PCR. O fundamental é reverter a PCR para corrigir o mais

precocemente possivel a causa do quadro. '

Caso Clinico de Paragem Cardio-respiratoria em contexto pré-hospitalar Luis Guimaraes

18



Para a arritmia ventricular, a desfibrilhacao elétrica é a terapia principal a aplicar. Na

reversdo da

PCR, coadjuva a administracido de adrenalina, enquanto farmaco

simpaticomimético, e a administracdo de amiodarona como antiarritmico.

Depois de revertida a PCR, é essencial que se corrija a causa da mesma, seja pela

revascularizagdo coronaria, em caso de EAM ou pela corre¢do dos disturbios eletroliticos,

ritmicos ou anatdomicos que geraram a PCR. Dentro das causas reversiveis de PCR,

denotam-se as seguintes causas:

Hipovolemia;

Hipdxia;

Hiper ou hipocalémia, acidemia e outras alteragdes idnicas;
Hipotermia;

Intoxicagao;

Pneumotdrax hipertensivo;

Tamponamento cardiaco;

Trombose pulmonar ou coronaria.

A terapéutica hipotérmica (temperatura entre 32° e 36° Celsius pelo menos durante

24H) po6s-PCR reduz o dano neurolégico associado a diminuicdo de perfusdo cerebral, por

reduzir o metabolismo, o consumo de oxigénio, a inibicdo de libertacdo de glutamato e

dopamina, prevencao do stress oxidativo e a apoptose. ’
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f. Desfibrilhagao Automatica Externa: Avancos em Portugal

Em Portugal as doencgas cardiovasculares sdo dos problemas de saude mais letais e a
maioria das mortes evitaveis associa-se a doenca coronaria e ocorre fora dos hospitais, sendo
que um numero significativo destes episddios ndo chegam a ser assistidos com vida nos
hospitais. Compreendendo que as paragem cardio-respiratérias sdo na sua maioria fruto da
atividade disritmica da fibrilagdo ventricular, sabe-se que a desfibrilagao elétrica € o uUnico
tratamento eficaz. ®

Desde 2009, com o Decreto-Lei N° 188/2009, que se estabeleceram as regras a que se
encontra sujeita a pratica de actos de DAE por ndo médicos, bem como a instalagdo e
utilizacdo de desfibrilhadores automaticos externos no ambito, quer do SIEM, quer de
programas de acesso publico a desfibrilhacao.

Dos varios relatos da experiéncia internacional de programas de acesso publico a
desfibrilhagao, reitera-se que a utilizacdo de desfibrilhadores automaticos externos em
ambiente extra-hospitalar por pessoal ndo médico aumenta significativamente a probabilidade
de sobrevivéncia das vitimas. Regista-se, no entanto, que essa experiéncia positiva esta
sempre associada a utilizagado de desfibriladores automaticos externos em locais publicos de
elevada frequéncia, onde a paragem cardio-respiratoria pode ser testemunhada e onde os
diferentes elementos da cadeia de sobrevivéncia podem ser activados, a comegar pela
chamada dos meios de emergéncia. A desfibrilhacdo automatica externa deve ser sempre
considerada como complemento dessa cadeia de sobrevivéncia e ndo em sua substituicio.

Portugal até ao final de 2016 contava ja com 1.375 desfibrilhadores distribuidos por
varias viaturas de assisténcia pré-hospitalar e por 1.181 espacos publicos, como aeroportos,
centros comerciais, hipermercados, bancos, aeronaves, casinos, unidades hoteleiras, estadios
de futebol e outros espacos publicos.

Publicamente o INEM refere que desde o inicio do Programa de Desfibrilhagcao
Automatica Externa (2009) que promove a adesao de empresas e instituicbes ao programa e
que tem verificado um franco desenvolvimento, fruto também do empenho e preocupacéao de
empresas e instituicbes que, com elevada responsabilidade social, consideram o acesso a
desfibrilhagdo automatica externa uma importante mais-valia no reforco da cadeia de
sobrevivéncia no nosso pais. °

De acordo com Berdowski et al num estudo coorte demonstrou que o uso de DAE fora
do hospital por pessoas que testemunharam a PCR pode reduzir o tempo de desfibrilhagéo de

11 para 4,1 minutos e melhorando outcome da fungdo neuroldgica de 14,3% para 49,6%. °
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g. Algoritmo de Paragem Cardiaca no Adulto da American Heart Association

Adult Cardiac Arrest Algorithm—2015 Update

Start CPR
= Give oxygen
= Attach monitor/defibrillator

. Rhythm

CPR 2 min

» |V/IO access

o Asystole/PEA \J

6 ¥ 10
CPR 2 min CPR 2 min
= Epinephrine every 3-5 min * V/IO access
» Consider advanced ainvay, * Epinephrine every 3-5 min
capnography = Consider advanced airway,

capnography

CPR 2 min
* Amiodarone
& Treat reversible causas

12

Y

CPR 2 min

» Treat reversible causes

Rhythm Yeos
shockable?

*+ |f no signs of return of
spontaneous circulation

(ROSC), goto 10 or 11

= |f ROSC, go to

Post-Camdliac Armest Came

& 2015 Amencan Heart Association

)
| Goto5or7
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* Push hard {at least 2 inchas
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Avoid axcessive vantilation,

Rotate compressor avary

2 minutes, or sooner if fatigued.

If na advanced ainway,

30:2 comprassion-vantilation

ratio.

CQuantitative wavaform

capnagraphy

= I PeTco, <10 mm Hg, attarmpt
to imprawva CPR guality.

Intra-arterial prassura

= W relaxation phase {dia-
stalic) prassura <20 mm Hg,
atternpt to improva CPR
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Shock Energy for Defibrillation

= Biphasic: Manufacturar
recammandation {ag, initial
dosa of 120-200 J); if unknown,
use maximum availabda.
Second and subsaquant dosas
should be equivatent, and higher
doses may ba considared.

* Monophasic: 360 J

Drug Therapy

= Epinaphrine INV/I10 dose:
1 mg every 3-5 minubes

* Amiodarone W0 dose: First
dosa 300 mg bolus. Second
doza: 150 mg.

Advanced Airway

* Endotracheal intubation or
=upraglottic advanced airwvay
* ‘Wavefarm capnagraphy ar
capnamatry to confirm and
monitor ET tubs placamant
Onoa advanced airway in place,
giva 1 breath evary § seconds
{10 breathsimin) with continuous
chast comprassions

Return of Spontanaous
Circulation (ROSC)

* Pulse and blood pressura
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PeTCO, (typically 240 mm Hg)

+ Spontaneous arterial prassure
wavas with intra-artarial
manitaring

N
* Hypaxia

* Hydrogen ion (acidosis)
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= Hypotharmia
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= Thrombosis, pulmanarny
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Fig.1 -Algoritmo Paragem Cardiaca no Adulto da American Heart Associaton - Revista em 2015
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Caso Clinico

Identificagcao
A.J.L.M., sexo masculino, 56 anos, Engenheiro Civil, casado, trabalha em Angola ha 6 anos e

estava de férias em Portugal.

Enquadramento
Homem de 56 anos, com fatores de risco cardiovasculares: Hipertensado Arterial (HTA) nao
medicada ou controlada, dislipidemia, obesidade, sedentarismo, consumo abusivo de alcool;

sofre uma PCR presenciada na via publica.

Histéria da Doencga Atual

No dia 11 de Margo de 2017, teve colapso na via publica, enquanto caminhava, com
queda e trauma craniofacial associado a PCR. Assistido inicialmente por médico que
presenciou o colapso, que lhe prestou de imediato o SBV com compressoes ininterruptas,
durante aproximadamente 15 minutos. Foi accionado o numero de emergéncia 112, que apos
triagem enviou VMER e ambulancia de emergéncia. A chegada da VMER, confirmada PCR em
FV e iniciado Suporte Avangado de Vida (SAV). O doente manteve-se sempre em FV e com
Retorno da Circulagédo Espontanea (RCE) ao fim de 5 ciclos, em ritmo sinusal.

O ECG p6s-RCE apresentava ritmo sinusal com supradesnivelamento do segmento ST
(SST) antero-septal e lateral.

O paciente foi transportado, para a Sala de Emergéncia (SE) do CHP, sedado, ventilado
mecanicamente com mascara laringea por tentativa de intubagdo orotraqueal falhada.
Procedeu-se a troca da mascara laringea por tubo orotraqueal n°® 7,5. O ECG na SE
apresentava ritmo sinusal, com frequéncia cardiaca de 115 bpm, onda qS em V2 e V3;
supradesnivelamento do segmento ST em |, V3 a V6 e infra-ST em II, lll, avL e avF. No
ecocardiograma transtoracico (ETT) apresentava acinésia do septo medio-distal anterior e
apical, e disfuncdo moderada da funcéo sistélica ventricular esquerda.

Realizou tomografia axial computorizada (TAC) cranioencefdlica com exclusao de
lesdes hemorragicas agudas, e foi transferido para o Laboratério de Hemodinamica para
intervencdo coronaria percutidnea (ICP) emergente. Durante o procedimento foi possivel
descrever uma oclusdo aguda do segmento proximal da artéria descendente anterior, coronaria
direita com estenose tubular longa e angiograficamente avaliada em 50-70% de estenose. Foi
realizada ICP com revascularizagdo da extensdo proximal da artéria descendente anterior

através de trombectomia aspirativa, visualizando-se doenca difusa da regido da artéria
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descendente anterior, com estenoses criticas dos segmentos proximal e médio. Foi feita a

colocacgao directa de dois stents revestidos com farmaco, com bom resultado angiografico final,

ndao havendo sido registadas quaisquer intercorréncias. De acordo com a Cardiologia, o

paciente foi duplamente antiagregado com acido acetilsalicilico (AAS) e ticagrelor, iniciou

terapéutica com estatina e ficou hipocoagulado.

Ap6s a ICP foi transferido para a Unidade Cuidados Intensivos Polivalente (UCIP), onde

revelou:

- Boa evolugéo cardiaca , observaveis por:

ECG as 24 horas (H) em ritmo sinusal com ondas q e supra-ST 0,5-1mm de V2
a V5 e sem outras intercorréncias registadas;

Enzimas cardiacas Creatinina Quinase (CK) e Creatinina Quinase MB (CK-MB)
e Desidrogenase Lactato (DHL) tiveram um pico as 24H e tiveram perfil
descendente as 48H;

ETT demonstrou contratilidade preservada dos segmentos médio-basais e
parede posterior, lateral e basal inferior, acinésia dos restantes segmentos e
paredes, e depressao severa da fungao sistdlica global do ventriculo esquerdo;
Evolucdo com ajuste terapéutico a insuficiéncia cardiaca, com primeiramente
furosemida e beta bloqueador (bisoprolol) que foi depois substituido pelo
carvedilol. Esta alteracdo foi justificada pela menor semi-vida e melhor titulagéo
do carvedilol - escalado até aos 12,5 mg de 12h/12h; num segundo momento foi
introduzida a espironolactona e num terceiro momento foi prescrito um inibidor
da enzima conversora da angiotensina (IECA) - o captopril, com o qual o doente

sempre se manteve com estabilidade tensional;

- Boa evolugédo neurolégica com suspensio da sedacgao as 24 Horas (H) e extubagao

sem intercorréncias:

Apods extubacgio apresentou periodos de agitagdo psicomotora e desorientacao
temporo-espacial, tendo sido medicado com oxazepam e tiamina, devido ao
consumo alcodlico registado;

Melhoria progressiva do estado neuroldgico. A data da transferéncia para a
Unidade de Cuidados Intensivos Coronarios (UCIC) apresentava-se
colaborante, orientado no espago, mas desorientado no tempo, com amnésia
para eventos recentes pds reanimagao, discurso repetitivo e sem défices

neuroloégicos focais;

- As disfungcbes organicas pés PCR regrediram ao longo do internamento na UCIP,

equacionando-se a transferéncia no 2° dia de internamento para a UCIC;
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Outras complicagdes do internamento como:

- Insuficiéncia respiratéria hipoxémica grave no contexto de uma pneumonia de
aspiragao, tratada com antibioterapia amoxicilina e acido clavulanico, durante
sete dias, sem complicagdes ou isolamentos microbioldgicos;

- Lesao craniofacial com fratura dos ossos proprios do nariz e de dentes da
arcada superior, sem lesdes intracranianas apuradas e sem necessidade de
qualquer intervencgao.

Foi transferido para a UCIC no dia 20 de Margo e foi repetido o ecocardiograma no dia

27 de margo que revelou:

Insuficiéncia mitral ligeira;

Insuficiéncia tricuspide minima;

Acinésia exceto segmento médio-basal da paredes posterior/lateral e basal inferior;
Depressao grave (Funcgéo de Ejecédo do Ventriculo Esquerdo (FEVE) de 26%);
Dois trombos no dpex do Ventriculo Esquerdo (VE).

Foi decidido continuar hipocoagulacdo oral com antagonistas da vitamina K pelos

achados no ETT. Foi alterada a dupla antiagregacdo de AAS e ticagrelor para AAS e

clopidogrel, pelo melhor perfil de risco hemorragico.

Foi feito o rastreio de fatores de risco que revelou dislipidemia mista com o valor do

Colesterol Total igual a 269 mg/dL, Triglicerideos igual a 247 mg/dL e HDL igual a 18 mg/dL,

sem Diabetes Mellitus ou microalbuminduria.

A alta, no dia 31 de Marco, o paciente encontrava-se assintomatico para os esforgos na

enfermaria, sem qualquer clinica de IC. Nao apresentava alteragdes analiticas de relevo.

Foi orientado para casa e prescrita a seguinte medicagao para ambulatério:
Omeprazol 20 mg - 1 comprimido (cp) em jejum

Furosemida 40 mg - 1cp ao pequeno almogo (pa)

Ramipril 2,5 mg - 1cp ao pa

Bisoprolol 5mg - 1cp ao pa

Clopidogrel 75 mg - 1cp ao pa

Espironolactona 25 mg - 2 cp ao almogo

AAS 100 mg - 1cp ao almogo

Acenocumarol 4mg - conforme o controlo

Atorvastatina 40 mg - 1cp ao jantar

Oxazepam 15 mg - 1pc ao jantar
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O doente foi encaminhado para consulta externa de Cardiologia. Na primeira consulta
nao foi relatada qualquer sintomatologia ou intercorréncia do foro cardiaco. O paciente continua
a cumprir medicagao. Foi proposto o seguinte plano: o paciente iniciar programa de reabilitagao

cardiaca (PRC), realizar prova de esforgo e colher estudo analitico.
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Discussao e Conclusao

Este caso de PCR é um caso de sucesso da atuagao cientifico-médica porque culmina
num aumento significativo da esperancga de vida, comparada com a que o paciente tinha nos
momentos peri-paragem. Este sucesso e ganho em saude que o paciente revela no final da
descrigdo do caso clinico sdo resultado da aplicagdo do conhecimento médico e da sinergia de
diferentes meios disponiveis hoje pelo Servico Nacional de Saude.

A “feliz fortuna” do colapso, provocado pela PCR, ser presenciado e assistido por um
cidadao transeunte com capacidade de prestar o SBV, coincidentemente médico, revelou os
dois primeiros elos da cadeia de sobrevivéncia perfeitos para a sobrevivéncia do paciente: uma
identificagdo e comunicagcdo eficaz da PCR seguida do suporte basico de vida pelas
compressodes toracicas ininterruptas até a chegada da VMER e do inicio do SAV.

Quando tomei como foco para a dissertacdo uma PCR abordada no contexto
pré-hospitalar, pretendia precisamente evocar a importancia que os primeiros elos da cadeia de
sobrevivéncia tém e como a “feliz fortuna” de uma abordagem pronta e capaz a uma PCR por
um cidadao indiferenciado pode-se tornar mais frequente e com isto trazer ganhos significativos
na emergéncia médica.

Os sinais eletrocardiograficos aquando da reversdgo da PCR de apresentagdo do

segmento supra-ST nas derivagdes |, V3 a V6 e infra-ST em I, lll, avL e avF indicam a
isquemia transmural da parede cardiaca antero-septal e lateral. As sugestbes clinicas
confirmam-se através das imagens do ecocardiograma e do cateterismo.
E de referenciar que apds a reversdo da PCR e diagnosticado um EAM, nao foi introduzido
como terapéutica a nitroglicerina, o mononitrato de isossorbida ou o dinitrato de isossorbida. A
terapéutica venodilatadora reduz a isquemia cardiaca por reduzir o esfor¢co cardiaco por
diminuicao do pré-load ventricular consequente do relaxamento do sistema venoso. Neste caso
clinico, compreendo que nao foi aplicada a nitroglicerina porque neste caso o EAM culminou
numa PCR, cuja recuperacédo contraindica estimulos hipotensores.

O doente, apds entrada na SE, foi rapidamente encaminhado para o Laboratério de
Hemodindmica para revascularizacdo coronaria. Segundo a literatura médica atual, em
pacientes com EAM com necessidade de reperfusdo coronaria, a ICP deve ser conseguida no
maximo em 90 minutos apds a entrada na instituicdo hospitalar. A ICP, a ser possivel, é o
tratamento de primeira linha para o EAM, sendo a fibrindlise a segunda linha de tratamento,

que néo foi aplicada a este paciente.
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Neste caso clinico descreve-se uma pneumonia de aspiracdo como uma complicacao
nosocomial que foi bem resolvida. A pneumonia, assim como outros quadros inflamatérios, por
serem estados hipermetabdlicos e com isso aumentam o esforco das fungbes organicas,
poderia agudizar o sindrome isquémico. Nao sendo o caso, € provavel que o individuo tivesse
uma boa reserva funcional e a infecgao foi controlada atempadamente, resultado de uma boa
vigilancia clinica.

No poés-alta, este doente passou a ser acompanhado na consulta de Cardiologia do
CHP. Segundo a médica assistente, o plano para este doente passara por um programa de
reabilitagdo cardiaca, que segundo a literatura médica devera comecgar de imediato entre 12-24
horas apés o evento cardiaco. Dados de estudos clinicos randomizados mostram uma redugéo
de mortalidade, aproximadamente 20-25% pela integracao dos pacientes com cardiopatia em
PRC. "
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